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Woudink®  je pohybový program, který využívá 
dřevěné houpací prkno Woudie k pohybu 
v medio-laterálním a vertikálním směru. Jedná 
se především o intuitivní, hravý pohyb. Díky 
balančním vlastnostem Woudie je k pohybu 
využívána síla středu těla, tedy se optimálně 
zapojují svaly hlubokého stabilizačního systému 
(HSS), což vede ke zdokonalení balančních 
a koordinačních dovedností a celkově k zlepšení postury. Díky zpracované metodice učí Woudink® 
správnému dechovému stereotypu, což je přímo spojeno se správnou funkcí HSS. Dále se nabízí 
Woudie využívat jako stepper či lavičku, což z něj dělá balanční fitness pomůcku s mnohem větším 
zásobníkem cviků, než mají ostatní pomůcky stejného charakteru. Cílová skupina jsou děti, dospělí, 
senioři, ale i sportovní populace nebo osoby s postižením či jiným handicapem. Trénink na Woudie 
zahrnuje prvky aerobního charakteru, flexibility a koordinačních, balančních a silových cviků. 
Pohybová intervence může probíhat v podobě herního modelu nebo samostatných, na sebe 
navazujících tréninkových jednotek využívajících formy cvičení jako pilates, body form, jóga, funkční 
trénink či kondiční cvičení za použití dalších cvičebních pomůcek.  
 
Pravidelná pohybová aktivita je v období dětství spojena s fyzickými a psychickými benefity a také 
slouží jako prevence vzniku civilizačních a jiných onemocnění1, 2. Problémem současné doby je fakt, že 
téměř polovina dětí v předškolním věku (tj. 2–6 let) nesplňuje 60 minut pohybové aktivity3, tedy 
minimální doporučené množství. V tomto věkovém období však dochází k zásadnímu rozvoji 
motorických dovedností4, a proto je důležité vytváření si vztahu k pohybové aktivitě, jelikož se tyto 
návyky a s tím spojené zdravotní benefity přenášejí do dalších období dětství5 a adolescence6. Děti, 
které jsou v období předškolního věku pohybově aktivní, splňují doporučené množství střední 
a vysoké pohybové aktivity (MVPA), mají větší motorické dovednosti na počátku období nástupu do 
školy (mladšího školního věku)7.   
 
V posledních letech je v Evropské unii zaznamenán nárůst prevalence nadváhy a obezity u dětí 
v předškolním věku8. Již dříve bylo u dětí v předškolním věku prokázáno, že vyšší množství tělesného 
tuku koreluje s nízkou úrovní pohybové aktivity a naopak nižší množství tělesného tuku je v korelaci 
s vysokou úrovní denní pohybové aktivity9. Zavedení nových herních, pohybových prvků pro děti 
v období předškolního věku mělo vliv v podobě snížení sedavého chování a zvýšení množství nízké, 
středí a vysoké úrovně pohybové aktivity10. Také poskytnutí cvičebních pomůcek, které mají herní 
charakter, zvýšilo úroveň pohybové aktivity v během ranní výuky a přestávek u dětí základních škol11.  
 
Z hlediska pohledu na Českou republiku, konkrétně dětí v období mladšího a staršího školního věku, 
ukazují výsledky z období 12 let (2002–2014) studie HBSC (Health Behaviour in School-aged 
Children)12, která zkoumá trendy v nadváze a obezitě, fyzické aktivitě, nutrici a času stráveného 
sledováním televize, že došlo k signifikantnímu zvýšení nadváhy a obezity jak u chlapců (18,3 % 2002–
24,8 % 2014), tak stejně u dívek (8,3 % 2002 – 11,9 % 2014). Zvýšení prevalence obezity a nadváhy 



byly v korelaci s těmito faktory: vykonání méně než 60 minut střední a vysoké fyzické aktivity (MVPA) 
za den a více než 2 hodiny za den strávené sledováním televize. 
  

Děti s poruchou autistického spektra  
 
Jedna z nejzávažnějších poruch dětského mentálního vývoje je porucha autistického spektra (ASD). 
Děti postižené touto poruchou mají problémy v sociální interakci a komunikaci, to znamená, že 
vynechávají oční kontakt, mají problém se sociální soudružností, opožďují se ve verbální a neverbální 
komunikaci13, 14, chovají se stereotypně. Nadváha a obezita je u dětí s poruchou autistického spektra 
velmi rozšířena a představuje signifikantní zdravotní komplikace a negativní následky v dospělosti15, 

16. Jako doporučení pro pohybovou aktivitu je důležité přizpůsobit program na míru každému dítěti 
například dle přístupů ABA17, TEACHH18 a dalších. Pohybová intervence pak vyžaduje komplexní 
přístup, od instruktáže, přes asistenci po zpětnou vazbu a brát v potaz vlivy prostředí, prostoru 
a  dalších specifik, které ovlivňují dítě s poruchou autistického spektra19. 
 
Pravidelné (3x týdně) cvičení aerobního charakteru (30 minut bicyklový ergometr) v kombinaci 
s tréninkem motorických dovedností (30 minut koordinační a balanční cvičení) u dětí mladšího 
školního věku s poruchou autistického spektra měla dle hodnocení rodičů dětí pozitivní vliv na 
spánek, náladu dětí po probuzení a celkově došlo k zlepšení motorických dovedností20. Studie 
dokazují, že děti předškolního a mladšího školního věku s poruchou autistického spektra mají dle 
ročních záznamů rodičů menší množství pohybové aktivity než zdravé děti ve stejném věkovém 
období21. Stejná studie však zaznamenala při týdenním měření a použití akcelerometrů jen nepatrné 
rozdíly ve střední a vysoké fyzické aktivitě (MVPA) mezi dětmi s poruchou autistického spektra 
a dětmi zdravými. Jiná studie22 naznačuje pokles úrovně pohybové aktivity s přibývajícím věkem, tedy 
u skupiny dětí v období starší školní věk a adolescence. Tento pokles úrovně pohybové aktivity 
odůvodňují22 jako ztrátu možnosti podílet se na pohybových aktivitách, které se vážou na denní školní 
program. Další zdůvodnění tohoto klesajícího trendu je fakt, že u dětí v období adolescence je při 
pohybové aktivitě zásadní působní vyučujícího, prostředí, sociální interakce a samotný obsah 
tělocvičné aktivity23, 24.  
  

Děti s ADHD  
 
ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder) má vliv na jednotlivé aspekty spojené se zdravím 
a určujícími kvalitu života (HRQL – health related quality-of-life)25, 26. Dle výsledků šetření hlášených 
rodiči mají děti s ADHD v období mladšího školního věku po adolescenci dle faktorů HRQL problémy 
s funkcemi majícími roli v emoční stránce a v projevech chování, dále projevy s vlastním mentálním 
zdravím a sebeúctou, což se negativně odráží v psychickém stavu27. Tyto problémy dětí mají 
signifikantní vliv na psychické zdraví rodičů a jejich čas strávený vlastními potřebami27. Pohybová 
aktivita v podobně intervence střední a vysoké úrovně fyzické aktivity (MVPA) slouží jako pozitivní 
prostředek pro zlepšení neuropsychologických funkcí dětí s ADHD28. Pohybová intervence, o délce 6–
10 týdnů29, s převahou aerobních cvičení měla vliv na děti s ADHD v období mladšího školního věku 
v podobě pozitivního vlivu na impulsivitu, vnitřní neklid a úzkost, pozornost, hyperaktivitu, 
výkonnost, sociální inteligenci29, 30 a celkově kognitivní funkce dětí31. Ke stejným závěrům, zlepšující 
symptomy provázející ADHD, dostála i studie32 s intervenčním programem (1–10 týdnů) kombinujícím 
jógu, aktivní hry s a bez míče, chůzi a atletický trénink. Zde bylo pozorováno i zlepšení motorických 
dovedností a síly u dětí v mladších a starším školním věku32.  
  
U dětí s hyperkinetickou poruchou (ADHD) nebyl prokázán vyšší výskyt nadváhy nebo obezity33, avšak 
dle současných poznatků spadají děti s ADHD do rizikové skupiny v prevalenci těchto civilizačních 
onemocnění, což může vyústit v manifestaci obezity a pohybovou inaktivitu v období adolescence 34.  
 



Woudink® je tedy novým aktivizačním herním programem, který nabízí optimální rozvoj dítěte 
formou tělocvičné aktivity. Tento pohybový program nabízí alternativu k již zavedeným 
a osvědčeným programům a má potenciál dosáhnout stejné úrovně kvality.   
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